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Kiitän julkaisun kielentarkistukseen ja tekstin sekä kuvioi-
den painokuntoon viimeistelyyn osallistuneita. Hankkeen
aikana on kolme kertaa kokoontunut Kelan Terveys- ja
toimeentuloturvaosaston ja Tutkimusosaston yhteinen
työryhmä, johon kuuluneille lämmin kiitos yhteistyöstä.
Lokakuussa 2005
Tekijä
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1  Johdanto
Sairausvakuutuslain perusteella maksettavat mat-
kakorvauskustannukset ovat nousseet voimakkaas-
ti erityisesti viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Vuonna 2004 Kansaneläkelaitos (Kela) maksoi
korvauksia 3,5 miljoonasta matkasta yhteensä noin
141 miljoonaa euroa. Matkakorvauksia sai miltei
600 000 henkilöä. Matkakorvauksia maksetaan eri-
tyisesti vanhimpiin ikäluokkiin kuuluville, joten jo
pelkästään väestön ikärakenteen muuttumisen ta-
kia voidaan matkakorvauskustannusten nousun
olettaa jatkuvan voimakkaana myös lähitulevai-
suudessa.
Useissa yhteyksissä on kannettu huolta kohonneista
matkakorvausmenoista. Kela on pyrkinyt kehittä-
mään matkakorvausjärjestelmää ja hillitsemään
matkakorvausmenojen nousua mm. erilaisilla kul-
jetusten toteuttamiseen liittyvillä kokeiluilla.
Valtaosa matkakorvauksiin liittyvistä julkaisuista
onkin keskittynyt näihin kokeiluihin ja niiden ar-
viointiin. Sen sijaan muu matkakorvauksiin liit-
tyvä tutkimus on ollut melko vähäistä. Tässä jul-
kaisussa pyritään keskustelun avaukseksi luomaan
yleistasoinen katsaus sairausvakuutuslain matka-
korvausetuuden historiaan, nykytilaan ja joihin-
kin tulevaisuudennäkymiin.
Vuoden 2005 alussa myös Kelan kuntoutukseen
liittyvien matkojen matkakorvaus maksetaan sai-
rausvakuutuslain perusteella. Tässä julkaisussa
keskitytään kuitenkin pääasiassa vuotta 2005 edel-
täneeseen ajanjaksoon, joten kuntoutusmatkoihin
liittyviä tekijöitä ei erityisesti oteta huomioon.
2  Yleistä
Suomalainen sairausvakuutusjärjestelmä muodos-
tuu kahdesta osasta, sairaanhoitovakuutuksesta ja
työtulovakuutuksesta. Sairaanhoitovakuutus kor-
vaa sairaudesta, raskaudesta tai synnytyksestä ai-
heutuneita kustannuksia ja työtulovakuutus näis-
tä aiheutuneita ansionmenetyksiä.
Pääasiassa sairaanhoitovakuutus korvaa yksityisel-
lä sektorilla järjestetyn hoidon aiheuttamia kus-
tannuksia. Näitä kustannuksia aiheutuu esimerkik-
si yksityislääkärin tai  hammaslääkärin palveluista
ja lääkärin tai hammaslääkärin määräämistä, yksi-
tyisessä laitoksessa tehtyjen tutkimusten ja hoito-
jen kuluista. Lisäksi sairaanhoitovakuutuksen pe-
rusteella maksetaan korvauksia lääkärin tai ham-
maslääkärin määräämistä lääkkeistä sekä sairauden
hoitoon liittyvien matkojen kustannuksista. Nämä
korvaukset on suunnattu kaikille Suomessa asu-
ville riippumatta siitä, onko lääkkeen määrääjä tai
matkan kohteena oleva hoitoyksikkö yksityisellä
vai julkisella sektorilla.
Selvästi suurin yksittäinen sairausvakuutuksen kus-
tannuserä on lääkekorvauskustannukset. Ne yhdes-
sä matkakorvauskustannuksien kanssa ovat viime
vuosina olleet sairausvakuutuksen nopeimmin
kasvaneet kustannuserät. Matkakorvauskustan-
nukset muodostavat kaikista sairausvakuutuksen
korvausmenoista melko vähäisen osan. Niillä on
kuitenkin erityinen merkitys kansalaisten välisen
yhdenvertaisuuden edistäjänä siinä mielessä, ettei
kodin ja hoitopaikan välisestä etäisyydestä ja tä-
män matkan tekemisen aiheuttamista kustannuk-
sista tulisi hoidon saatavuutta rajoittavaa tekijää.
3  Matkakorvausetuuden kehitys 1960-
luvulta nykypäivään
Historiaa
Sairausvakuutuksen matkakorvausjärjestelmä on
kehittynyt yhdessä suomalaisen terveydenhoitojär-
jestelmän muutosten kanssa. Sairausvakuutusjär-
jestelmän syntyvaiheessa 1960-luvun alkupuolella
kotikäynnit olivat nykyistä tavallisempia, ja mat-
kakorvauksiin liittyvässä lainsäädännössäkin mai-
nittiin ensimmäisenä vaihtoehtona lääkärin käynti
potilaan luona. Matkakustannuksia, kuten lääkä-
rin perimää palkkiotakaan, ei kuitenkaan korvat-
tu silloin, kun vakuutettu ”saman sairaustapauk-
sen vuoksi ilman hyväksyttävää syytä kääntyy toisen
lääkärin puoleen”. Lääkärin antaman hoidon lisäk-
si korvattiin myös vakuutetun lääkärin määräyk-
sestä tekemistä sairaala- tai laboratoriomatkoista
aiheutuneita matkakustannuksia. Myös sairauden
johdosta välttämättömän saattajan matkakustan-
nukset korvattiin. Vuonna 1966 korvauksen pii-
riin tulivat asianmukaisen ammattihenkilön (sai-
raanhoitajan, kätilön tai lääkintävoimistelijan)
sairausvakuutuslain mukaan korvattavan sairau-
den johdosta suorittamat matkat sekä tutkimuk-
sen tai hoidon tai puutteellisten liikenneolosuh-
teiden vuoksi välttämätön yöpyminen matkalla.
Vuonna 1984 korvattaviksi tulivat myös sellaiset
sairaanhoitoon kuuluvien apuvälineiden ja mui-
den laitteiden hankkimiseen ja ylläpitämiseen liit-
tyvät tarpeelliset matkat, joita tehdään lääkintö-
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hallituksen hyväksymiin apuvälineiden ja muiden
laitteiden valmistus- ja välityspaikkoihin. Sairaus-
vakuutuksen korvaamilla matkoilla on alusta
saakka ollut matkakohtainen omavastuu, joka jää
matkustajan itsensä maksettavaksi. Vuonna 1988
vakuutetun itsensä maksamille matkakustannuk-
sille tuli lisäksi vuotuinen omavastuu, jonka täyt-
tymisen jälkeen matkakohtaisia omavastuita ei enää
peritä. (Kansaneläkelaitoksen tilastollinen vuosi-
kirja 2000 ja 2003; Sairausvakuutuslaki 364/1963;
Sairausvakuutuslakiin tehdyt muutokset vuosina
1966–1987.)
1970-luvun alussa Kansanterveyslain myötä perus-
tettiin terveyskeskusjärjestelmä, ja sairausvakuu-
tuslain perusteella alettiin maksaa korvauksia kun-
tien terveyskeskuksille niiden järjestämistä avo-
hoidon sairaankuljetusmatkoista. Näin jatkettiin
vuoteen 1992 saakka. Vuonna 1993 toteutetussa
valtionosuusuudistuksessa kuntien järjestämän sai-
raankuljetuksen kustannukset ja niihin budjetoi-
dut rahat siirrettiin kuntien vastuulle. Vuoden 1994
alussa kustannukset kunnan järjestämästä avohoi-
don sairaankuljetusajoneuvon käytöstä tulivat
kuitenkin uudelleen sairausvakuutuslain perus-
teella korvattaviksi. Samalla sairaankuljetuskus-
tannuksien laskennassa käytettävät taksat yh-
tenäistettiin, jolloin myös kuntien järjestämän sai-
raankuljetuksen kustannukseksi hyväksyttiin
yksityisen sektorin järjestämän sairaankuljetuksen
tapaan enintään liikenneministeriön sairaankulje-
tusajoneuvoille vahvistaman taksan mukainen
kustannus. Aiemmin taksat olivat erisuuruiset. (Ks.
esim. HE 313/1992 ja HE 186/1993.)
Vuoden 2005 alusta lähtien myös Kansaneläkelai-
toksen järjestämän kuntoutuksen vuoksi tapahtu-
neiden matkojen matkakorvaus maksetaan siten
kuin sairausvakuutuslaissa säädetään (Laki Kan-
saneläkelaitoksen järjestämästä … 2004).
Voimassa oleva lainsäädäntö
(Sairausvakuutuslaki 21.12.2004/1224)
Sairausvakuutuksen matkakorvauksen piiriin kuu-
luu sairauden hoitoon, raskauteen tai synnytyk-
seen liittyvien tarpeellisten matkojen aiheuttamien
kustannusten korvaaminen. Myös sairauden hoi-
dossa tarvittavien apuvälineiden hankkimiseen ja
ylläpitämiseen liittyvät matkat kuuluvat korvauk-
sen piiriin. Saattajan matka korvataan silloin, kun
saattaja on ollut matkan aikana välttämätön. Myös
perheenjäsenen matka korvataan silloin, kun se on
ollut tarpeellinen potilaan hoitoon osallistumisen
vuoksi.
Matkan kohteena oleva hoitopaikka voi olla joko
julkisen tai yksityisen sektorin ylläpitämä. Muualle
kuin julkisen terveydenhuollon yksikköön tehty-
jen matkojen kustannusten korvaaminen edellyt-
tää kuitenkin, että suoritettu tutkimus tai annettu
hoito on sairausvakuutuslain mukaan korvat-
tavaa. Myös matkat sellaiseen ostopalveluna teh-
tävään hoitoon, johon potilaalla on kunnan tai
sairaanhoitopiirin maksumääräys, kuuluvat kor-
vauksen piiriin, samoin kuin julkisen terveyden-
huollon lähettämänä tehdyt matkat toiseen julki-
sen terveydenhuollon yksikköön. Ulkomailla tai
ulkomaille tehdyn matkan aiheuttamia kustannuk-
sia ei rajaseutua lukuun ottamatta korvata sairaus-
vakuutuslain perusteella eikä myöskään julkisessa
laitoshoidossa olevien potilaiden matkoja.
Yleinen periaate on, että korvaus maksetaan yleen-
sä lähimpään hoitopaikkaan ja sen mukaisena kuin
matka olisi tullut maksamaan käytettäessä halvin-
ta mahdollista käytettävissä olevaa matkustusta-
paa ottaen huomioon potilaan terveydentilan ja
liikenneolosuhteet. Halvimmaksi matkustustavak-
si katsotaan julkisen, kaikille avoimen joukkolii-
kenteen käyttö, siihen ketjuttamalla yhdistetty, eri
liikennevälineillä tehty matka ja palvelu- tai kut-
sujoukkoliikenteen käyttö. Mikäli matkustaja käyt-
tää ilman perusteltua syytä muuta kulkumuotoa,
matkakorvaus maksetaan yleisen joukkoliikenteen
kustannusten korvausperusteiden mukaisena. Mi-
käli edellä mainittuja matkustustapoja ei ole käy-
tettävissä, myös yhteiskuljetus erityisajoneuvolla,
esimerkiksi taksilla, katsotaan halvimmaksi mat-
kustustavaksi, mikäli sellainen olisi ollut käytettä-
vissä. Erityisajoneuvolla tehdyn matkan kustannus-
ten mukaiseen korvaukseen vaaditaan perusteltu
syy, joka johtuu joko vakuutetun terveydentilas-
ta tai vaikeasta vammasta tai liikenneolosuhteis-
ta. Tällaiseksi erityisajoneuvoksi katsotaan oma
auto, taksi, vammaisvarustettu ajoneuvo, pienois-
linja-auto, sairaankuljetusajoneuvo, moottorive-
ne, moottorikelkka, helikopteri ja muut vastaavat
ajoneuvot. Silloin, kun potilas on tutkimuksen,
hoidon tai liikenneolosuhteiden vuoksi joutunut
yöpymään sairausvakuutuslain mukaan korvatta-
valla matkalla ja yöpymisestä on todistettavasti ai-
heutunut kustannuksia, maksetaan yöpymisraha.
Matkasta aiheutuneet kustannukset korvataan siltä
osin kuin ne ylittävät matkakohtaisen kiinteän
omavastuun (kirjoitushetkellä 9,25 euroa yhden-
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suuntaista matkaa kohti). Korvaus maksetaan
enintään vahvistetun taksan mukaisesta kustan-
nuksesta. Suuria matkakustannuksia varten on li-
säksi olemassa vuotuinen omavastuu (kirjoitus-
hetkellä 157,25 euroa), jonka saavuttamisen jäl-
keen matkakustannukset korvataan kokonaan
ilman omavastuuosuutta. Vuotuiseen omavastuu-
seen lasketaan sekä sairausvakuutuslain että Kelan
järjestämästä kuntoutuksesta annetun lain perus-
teella korvattaviin matkoihin liittyvät omavastuut
ja sitä pienemmät, vakuutetun itsensä maksamat
kustannukset korvauksen piiriin kuuluvista mat-
koista.
4  Matkakorvauskustannuksiin
vaikuttavista tekijöistä
Kelan sairausvakuutuslain perusteella maksamat
matkakorvaukset alkoivat nousta jyrkästi vuoden
1993 jälkeen (ks. mm. liitekuvio 1). Vuonna 1993
matkakorvauksia maksettiin 71 miljoonaa euroa
(vuoden 2004 rahana), vuonna 2004 jo miltei kak-
sinkertainen määrä, n. 141 miljoonaa euroa. Kor-
vattujen matkojen lukumäärä nousi vastaavana
aikana 2,5 miljoonasta 3,5 miljoonaan (ks. liite-
kuvio 2).
Keskeinen matkakorvauskustannuksiin vaikuttava
tekijä on kuljetuskustannusten muutos. Sen lisäksi
korvausmenoihin vaikuttavat useat muut tekijät.
Yksinkertaistettuna niihin voidaan ajatella vaikut-
tavan kolme seikkaa: kuinka paljon korvauksen
piiriin kuuluu matkoja, kuinka pitkiä nämä mat-
kat ovat ja millä kulkuvälineellä ne tehdään.
Väestö
Kuten muihinkin sosiaaliturvaetuuksiin, myös
matkakorvauksiin vaikuttaa väestön ikärakenne ja
alueellinen jakautuminen. Matkakorvauksia mak-
setaan suhteellisesti eniten vanhimmille ikäluokil-
le, esimerkiksi vuonna 2004 noin puolet matka-
korvauksista maksettiin 65 vuotta täyttäneille, kun
heidän osuutensa väestöstä oli vain noin 16 % (ks.
myös liitekuvio 3). Ikääntyneen väestön määrän
kasvu lisää matkakorvauksia kahdestakin syystä.
Iäkkäät käyttävät muita ikäryhmiä enemmän sai-
raanhoitopalveluja (Hujanen ym. 2004) ja siten
korvauksen piiriin kuuluvia matkoja on enemmän.
Toisaalta matkan tekeminen halvimmalla mah-
dollisella tavalla esimerkiksi julkisia liikenneväli-
neitä käyttäen ei ole välttämättä mahdollista, vaikka
sopiva liikenneyhteys olisi olemassakin, joten mat-
kat ovat kalliimpia. Kolmantena tekijänä voidaan
mainita ikääntyneiden hoidon ja hoivan jakautu-
minen avo- tai laitoshoitoon, mikä puolestaan vai-
kuttaa Kelan korvausten piirissä olevien lukumää-
rään. Alueellisesti matkakorvaukset kohdentuvat
erityisesti harvaan asutuille seuduille (ks. liiteku-
vio 4).
Terveys- ja sosiaalipalvelut
Matkakorvauksia ei makseta julkisessa laitoshoi-
dossa tai sitä vastaavassa hoidossa oleville. Näin
ollen hoidon jakautuminen joko avohoitona tai
laitoshoidossa toteutettavaksi vaikuttaa matkakor-
vauksiin siksi, että korvausten piirissä olevien hen-
kilöiden lukumäärä muuttuu.
1990-luvun alussa Suomi ajautui suureen talou-
delliseen lamaan, jonka seurauksena leikattiin myös
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Palvelura-
kennetta muutettiin. Samaan aikaan toteutettiin
valtionosuusuudistus, jossa siirryttiin kustannus-
perusteisesti kunnille ja terveyspalvelujen tuotta-
jille suoritetuista valtionosuuksista laskennallisiin,
suoraan kunnalle meneviin valtionosuuksiin. Sa-
malla mahdollistettiin aiempaa vapaammin mm.
ostopalvelujen käyttö. Kunnat pyrkivät siirtämään
aiemmin erikoissairaanhoidossa tuotettuja palve-
luja omaksi toiminnakseen. Erityisesti pitkäaikai-
sessa laitoshoidossa olleita siirrettiin perustervey-
denhuollossa avohoidon tai sosiaalipalvelujen
puolella tuetun asumisen piiriin. (Teperi 2005; Vaa-
rama ja Noro 2005.)
Näiden muutosten jälkeenkin palveluverkon raken-
ne ja toimintatavat terveydenhoitopalveluissa ovat
muuttuneet. Erityisesti viime vuosien aikana useilla
alueilla on keskitetty päivystysvastaanottoja tai
hankittu palveluja ostopalveluna. Hankintalain-
säädännön mukaan ulkopuoliset ostot on kilpailu-
tettava. Uusimpia muutoksia terveydenhuollossa
on maaliskuussa 2005 voimaan tullut lainsäädäntö
kiireettömään hoitoon pääsyn turvaamisesta. Sen
myötä terveydenhuollon ostopalvelujen oletetaan
edelleen lisääntyvän. (Mikkola ym. 2005.)
Vastaavasti myös sosiaalihuollon palvelurakenne
on muuttunut. Erityisesti ikääntyneiden palveluissa
painopiste on 1990-luvun alussa käynnistyneen
palvelurakenteen muutoksen seurauksena muut-
tunut niin, että ikääntyneitä asuu aiempaa enem-
män vanhainkodin sijasta palveluasunnoissa. Esi-
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merkiksi vuonna 1994 ikääntyneiden palveluasu-
misen piirissä oli 1,6 % (11 000 henkilöä) 65 vuot-
ta täyttäneistä, kun vastaava osuus vuonna 2003
oli 3 % (24 000). Vastaavana aikana vanhainko-
dissa olevien osuus laski 3,1 %:sta (23 000) 2,4 %:iin
(19 000). Erityisesti muutos näkyy vanhemmissa
ikäryhmissä: vuonna 1994 noin 4,7 % (3 000 hen-
kilöä) 85 vuotta täyttäneistä oli ikääntyneiden pal-
veluasumisen piirissä ja 15,7 % vanhainkodissa
(10 000), kun vuonna 2003 molemmissa oli noin
11,5 % (9 500) ikäryhmästä. (Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tilastollinen vuosikirja 2004.)
Matkan toteuttaminen
Keskeisimpiä tekijöitä matkakorvauskustannuksis-
sa on kuljetuskustannusten muutos, joka heijas-
tuu suoraan korvausmenoihin. Lähtökohtaisesti
matkat korvataan halvimman käytettävissä olevan,
potilaalle soveltuvan kulkuneuvon kustannusten
mukaisena. Matkalla käytettävä kulkuväline vai-
kuttaa olennaisesti matkasta aiheutuviin kustan-
nuksiin, sillä eri kulkuneuvojen käytöstä aiheutuvat
kustannukset poikkeavat toisistaan huomattavas-
ti. Esimerkiksi heinäkuussa 2005 voimassa olevien
taksojen mukaan laskettuna 50 kilometriä pitkän
matkan kustannus oli linja-autolla ja omalla au-
tolla tehtynä n. 10 euroa, taksilla n. 60 euroa ja
ambulanssilla n. 200 euroa.
Matkan kustannukseksi hyväksytään Kelan korvaa-
milla matkoilla enintään vahvistetun taksan mu-
kainen kustannus. Yleensä matkat laskutetaan tä-
män taksan mukaisina. Taksaa suurempia maksuja
ei saa periä. Vahvistettu taksa määräytyy eri tavoin:
taksi- ja sairaankuljetustaksan vahvistaa liikenne-
ja viestintäministeriö luvanvaraisesta henkilölii-
kenteestä tiellä annetun lain 11 §:n nojalla, junalla
ja linja-autolla tehdyn matkan aiheuttamien kus-
tannusten korvausperusteena käytetään VR Oy:n,
Oy Matkahuolto Ab:n tai paikallisliikenteen mak-
superusteita. Taksaa muutetaan mm. työvoima-
ja liikennöintikustannuksissa tapahtuneiden muu-
tosten seurauksena. Esimerkiksi 1990-luvulla
toteutettiin 1–2 vuoden välein taksakorotuksia.
Muiden kulkuneuvojen, kuten oman auton, kor-
vausperusteet vahvistetaan sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön asetuksella. Oman auton ja linja-auton
käytön taksanmukaiset kustannukset riippuvat
pelkästään matkustajan tekemän matkan pituudes-
ta, taksimatkan hintaan vaikuttavat lisäksi perus-
maksu ja mm. viikonpäivä, vuorokaudenaika,
mahdollinen odotusaika ja matkaan kulunut aika.
Sairaankuljetusmatkan hintaan vaikuttavat pe-
rusmaksun lisäksi sairaankuljettajien määrä, kul-
jetukseen ja odotukseen mennyt aika ja matkan
pituus laskettuna ajoneuvon sijoituspaikasta ta-
kaisin sijoituspaikkaan.
Viimeisen vuosikymmenen aikana julkisten kulje-
tuspalvelujen tarjonnassa on tapahtunut muutok-
sia. Euroopan unioniin liittymisen yhteydessä tuli
myös Suomen sopeutua EU:n palveluvelvoite-
asetukseen. 1990-luvun puolivälissä voimaan tuli
säännös (ks. esim. HE 52/1994) siitä, että liiken-
teenharjoittajilla ei ole velvollisuutta harjoittaa
kannattamatonta liikennettä. Tämän seurauksena
joukkoliikennevuoroja lopetettiin. Aiemmin kan-
nattamattomalle liikenteelle oli maksettu suoraa
tukea alijäämän vuoksi tai alennettu lippujen hin-
toja kilometrituella. Muutoksen jälkeen pyrittiin
ensisijaisesti lipputuloihin perustuvaan, kilpailu-
tettuun, yritysvetoiseen järjestelmään, jota täyden-
netään ostorahoitusperusteisella liikenteellä. Syn-
tyi joukkoliikenteen valtionapujärjestelmä, jossa
julkinen valta (käytännössä liikenne- ja viestintä-
ministeriö ja lääninhallitukset) ostaa kansalaisten
liikkumismahdollisuuksien turvaamiseksi joukko-
liikennepalveluja alueilla, joissa liikenne on tar-
peellista mutta jonka ylläpitäminen tai aloittami-
nen pelkillä lipputuloilla ei ole kannattavaa. Viime
vuosina ostoliikenteen rahoitus on selvästi vähen-
tynyt, mikä on vaikuttanut liikennöitävien vuoro-
jen määrään. (Julkisen liikenteen peruspalvelutaso
2005.)
Viime vuosien aikana kuljetuspalveluissa on tullut
käyttöön myös uusia liikennöintimuotoja. Useis-
sa kunnissa toimii palveluliikenne, joka on yleensä
erityisesti vanhemman väestönosan ja liikuntara-
joitteisten henkilöiden liikkumiseen suunniteltu,
kaikille avoin liikennemuoto, joka liikennöi yleensä
kunnan sisällä joko etukäteen määritellyllä reitil-
lä tai kutsuohjatusti tilaajien toiveiden mukaan.
Useilla paikkakunnilla on sovellettu yhteiskulje-
tuksia mm. kuntien vammaispalvelu- tai sosiaali-
huoltolain perusteella korvaamiin matkoihin.
Myös Kelalla on ollut ja on edelleen kokeiluja, joissa
pyritään hyödyntämään yhteiskuljetuksia ja mat-
kaketjuja tiettyjen sairaanhoitopiirien alueella eri-
tyisesti keskussairaalaan ja sieltä takaisin suuntau-
tuvilla, sairaanhoitoon liittyvillä matkoilla.
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Korvausjärjestelmä
Matkan toteutukseen ja yhteiskunnallisiin raken-
teisiin liittyvien seikkojen lisäksi maksettujen mat-
kakorvausten suuruuteen vaikuttavat korvausjär-
jestelmän ominaisuudet, esimerkiksi omavastuu-
osuuden suuruus. 1990-luvulla omavastuuosuutta
korotettiin kolme kertaa: vuosina 1990, 1992 ja 1993.
Viimeisin korotus tehtiin vuonna 2001. Omavas-
tuun suuruus vaikuttaa korvausmenoihin ja kor-
vauksen piiriin kuuluvien matkojen lukumäärään:
alle omavastuun jäävistä matkakustannuksista ei
makseta korvausta, ja tämän perusteella useimmat
lyhyehköt matkat jäävät käytännössä korvauksen
ulkopuolelle. Erityisen suurille matkakustannuksille
on vuotuinen omavastuu, jonka ylittämisen jäl-
keen matkakustannukset korvataan kokonaan.
5  Mitä Kela voisi tehdä kustannusten
nousun hillitsemiseksi?
Kelan näkökulmasta katsottuna lisääntyviin mat-
kakorvauskustannuksiin voidaan pyrkiä vaikutta-
maan lähinnä korvausperusteita muuttamalla.
Kela itse ei voi muuttaa korvausjärjestelmää, mut-
ta se voi pyrkiä vaikuttamaan lainsäädäntöön esi-
merkiksi aktiivisella tiedottamisella. Kela voi jos-
sain määrin pyrkiä vaikuttamaan siihen, miten
korvattava matka toteutetaan, joskin perinteisesti
Kela ei ole osallistunut itse kuljetuksen järjestämi-
seen vaan ainoastaan korvannut niistä aiheutuvia
kustannuksia. Sairaanhoitoon liittyvien matkojen
lukumäärään tai toteutettavien matkojen pituuteen
Kelalla ei juuri ole vaikutusmahdollisuuksia.
Matkoista aiheutuvat kustannukset korvataan oma-
vastuuosuuden ylittävältä osalta. Yksi tapa hillitä
korvausmenoja olisi siten omavastuuosuuden ko-
rotus. Se näkyy yleensä nostoajankohdan jälkeen
korvattujen matkojen lukumäärän tilapäisenä las-
kuna, kun aiempaa enemmän erityisesti kustannuk-
siltaan vähäisiä, käytännössä yleensä julkisilla kul-
kuvälineillä tai omalla autolla tehtyjä matkoja jää
kohonneen omavastuuosuuden takia ilman kor-
vausta. Esimerkiksi vuoden 2001 alussa sairaan-
hoitoon liittyvien matkojen matkakohtaista oma-
vastuuta korotettiin 7,57 eurosta 9,25 euroon, ja
mitä ilmeisimmin pääosin tämän korotuksen seu-
rauksena korvattujen matkojen lukumäärä oli
vuonna 2001 noin 100 000 pienempi kuin vuonna
2000. Koska juuri kustannuksiltaan edulliset mat-
kat poistuvat korvauksen piiristä, omavastuuko-
rotuksen vaikutus on suhteellisesti suurempi kor-
vattavien matkojen lukumäärään kuin korvaus-
kustannuksiin.
Ainakin teoriassa voitaisiin omavastuun ajatella
määräytyvän myös nykyisestä poikkeavalla taval-
la. Matkakorvaus voitaisiin määritellä pelkästään
tiettynä määrättynä prosenttiosuutena toteutuneis-
ta kustannuksista, jolloin omavastuun suuruus olisi
matkan kustannuksesta riippuva. Kustannukset
voitaisiin hyväksyä vain tiettyyn, todellisia kustan-
nuksia alhaisempaan rajaan saakka, jolloin rajan
ylittävä osa kustannuksista jäisi kokonaan vakuu-
tetun itsensä maksettavaksi. Kummassakin tapauk-
sessa kuitenkin vakuutetut joutuisivat keskenään
eriarvoiseen asemaan, sillä esimerkiksi käytettävissä
olevat kulkuneuvot, terveydenhuoltoon liittyvien
matkojen pituudet ja siten matkoista aiheutuvat
kustannukset poikkeavat toisistaan huomattavas-
ti esimerkiksi eri puolilla maata. Tällöin myös hen-
kilöt, jotka ovat tarvinneet esimerkiksi kiireellistä
sairaankuljetusta, joutuisivat maksamaan matkas-
taan huomattavasti muita enemmän.
Esillä on ollut omavastuun alennus tai porrasta-
minen sen mukaan, mitä kulkuneuvoa matkalla on
käytetty. Tällä pyrittäisiin ohjaamaan kulkuneu-
von valintaa kustannuksiltaan halvimpaan kul-
kuvälineeseen. Esimerkiksi Ruotsissa useimmilla
alueilla omavastuu on porrastettu käytetyn kul-
kuneuvon mukaan (Sjukresor 2004/2005). Joissa-
kin Kelan yhteiskuljetuskokeiluissa on havaittu
matkustajamäärän laskeneen, kun aiemmin alen-
nettu omavastuu on palautettu normaaliksi, min-
kä on tulkittu johtuvan juuri tästä omavastuu-
muutoksesta. Joltain osin porrastettu omavastuu
todennäköisesti vaikuttaisi kulkuvälineen valin-
taan, mutta suuressa osassa matkoja valintaan ei
vaikuta niinkään toive käyttää tiettyä kulkuvälinet-
tä, vaan matkustajan terveydentila, liikuntakyky
ja kuljetustarpeen kiireellisyys. Tässä mielessä oma-
vastuun muutoksilla ei kattavasti pystytä vaikut-
tamaan kulkuvälineen valintaan. Käytettävissä ole-
vien kulkuneuvojen valikoimassa on myös suuria
alueellisia eroja, eikä esimerkiksi joukkoliikenteen
käyttö ole aina mahdollista, vaikka vakuutettu sel-
laista haluaisi käyttääkin. Näissä tapauksissa jou-
duttaisiin ilmeisesti myöntämään omavastuun
alennus myös yksittäistaksin käytöstä silloin, kun
sopivaa joukkoliikenneyhteyttä ei ole ollut, mikä
tekisi järjestelmän toteuttamisesta hallinnollisesti
melko raskaan. Lähtökohtaisesti kuljetusvälineen
tarkoituksenmukaisuus on huomioitu sairausva-
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kuutuslainsäädännössä, jonka mukaan matka kor-
vataan halvimmalla soveltuvalla ja käytettävissä
olevalla tavalla toteutetun matkan kustannusten
mukaisena.
Jos kiinteä omavastuu poistetaan tai sitä alenne-
taan, korvausmenot ja erityisesti korvaustapauk-
set ja siten myös hallinnollisen työn määrä kasvaa,
kun osa tai kaikki kustannuksiltaan normaalioma-
vastuuta pienemmät matkat tulisivat korvauksen
piiriin.
Matkakohtaisen omavastuun muutoksen lisäksi
yksi vaihtoehto on korottaa matkakorvausten
vuosittaista omavastuuta. Yleensä matkakohtais-
ta ja vuosittaista omavastuuta on korotettu sa-
manaikaisesti. Vuosiomavastuun jälkeen makset-
tavien ns. lisäkorvausten osuus esimerkiksi kaikista
vuonna 2004 maksetuista matkakorvauksista oli
jo miltei viidennes. Lisäkorvauksia saaneiden lu-
kumäärä on kasvanut vuodesta 1999 noin 12 000
henkilöllä ja niitä maksettiin vuonna 2004 miltei
40 000 henkilölle. Voitaneen ajatella, että kun vuo-
tuisen omavastuun ylittämisen jälkeen korvattava
matka on matkustajalle maksuton, ei hänellä ole
erityistä intressiä valita halvinta käytettävissä ole-
vaa kulkumuotoa, esimerkiksi omaa autoa taksin
sijasta. Toisaalta vuotuisen omavastuun korotta-
miseen liittyy vastaavia kohdentumisvaikutuksia
kuin matkakohtaisen omavastuun korottamiseen-
kin. Vuotuisen omavastuun korotus kohdistuu eri-
tyisesti paljon sairaanhoitopalveluja tarvitseviin
ja näin ollen muutenkin heikommassa asemassa
oleviin.
Korvausperusteiden muutoksen lisäksi toinen
tapa, jolla voidaan pyrkiä vaikuttamaan matka-
korvausmenoihin, on yrittää vaikuttaa siihen, mi-
ten korvauksen piiriin kuuluvat matkat tehdään.
Kela on toteuttanut joillakin alueilla Suomessa
kokeiluja, joissa on pyritty käyttämään ns. yhteis-
kuljetuksia ja matkaketjuja sellaisilla Kelan kor-
vaamilla, sairaanhoitoon liittyvillä matkoilla, jois-
sa potilaalla olisi ollut oikeus erityiskulkuneuvon
mukaisten kustannusten korvaamiseen. Yhteiskul-
jetuksessa useita samaan suuntaan matkustavia, yh-
teiskuljetukseen soveltuvia henkilöitä pyritään yh-
distämään samaan kuljetukseen, jolloin matkan
kokonaiskustannuksen mahdollisine yhdistely-
ym. palkkioineen oletetaan jäävän pienemmäksi
kuin se olisi silloin, jos kaikki matkustajat olisivat
tehneet matkansa yksin. Matkaketjussa mahdolli-
simman suuri osa matkasta pyritään toteuttamaan
julkisella liikenteellä ja tarvittavat liityntämatkat
tehdään esimerkiksi omalla autolla tai taksilla. Tu-
levaisuudessa näiden keinojen käyttö lisääntynee,
sillä Suomeen ollaan liikenne- ja viestintäminis-
teriön koordinoimana perustamassa lähivuosina
parikymmentä matkapalvelukeskusta, joiden teh-
täväksi on suunniteltu julkisista varoista makset-
tavien matkojen tilaustoiminnan hoitaminen ja
matkojen järjestäminen.
Kelan korvaamilla matkoilla matkan kustannuk-
seksi hyväksytään normaalin hyväksytyn taksan
mukainen kustannus sellaisenaan. Yhtenä keinona
matkakorvauskustannusten hillitsemiseksi on mai-
nittu kuljetuspalvelun tuottajien kilpailuttaminen,
jonka seurauksena voitaisiin pyrkiä pienentämään
matkojen kustannuksia tai ainakin hillitä niiden
nousua sekä esittää tarvittaessa laatuvaatimuksia
mm. kuljetuskaluston osalta. Kilpailuttaminen
vaatii käytännössä myös toimivan tilausjärjestel-
män, joka vastaanottaa tilaukset ja välittää ne edel-
leen vain kilpailutuksen perusteella valituille kul-
jetuspalvelujen tuottajille. Kilpailuttaminen voisi
koskea myös matkojen yhdistelyyn liittyvien pal-
velujen tuottamista.
6  Pohdintaa
Viimeisen reilun kymmenen vuoden aikana sai-
rausvakuutuslain perusteella maksettavat matka-
korvaukset ovat nousseet runsaasti. Erityisen no-
peaa kasvu oli 1990-luvun puolivälissä. Vuosi 1993
vaikuttaa käännekohdalta. Siihen saakka matka-
korvausten saajien ikäryhmittäinen osuus ja kor-
vattujen matkojen lukumäärä olivat kaikissa ikä-
ryhmissä pitkään laskeneet. Vuonna 1993 lasku
pysähtyi. Matkakorvausten saajien osuus ikäryh-
mästään alkoi nousta erityisesti vanhemmissa ikä-
ryhmissä. Myös korvattujen matkojen lukumäärä
varsinkin vanhemmissa ikäluokissa alkoi nousta.
Matkakorvausmenot ovat nousseet nopeammin
kuin kuljetuskustannukset. Korvausmenojen nou-
suun on vaikuttanut väestön ikärakenteen muut-
tuminen, sillä matkakorvaukset kohdentuvat juu-
ri vanhimpiin ikäluokkiin. Sosiaali-, terveys- ja
kuljetuspalveluissa on tapahtunut useita rakenteel-
lisia muutoksia, jotka heijastuvat matkakorvaus-
menoihin. Laitoshoitoa on purettu, jolloin Kelan
korvausten piiriin on tullut lisää erityisesti ikään-
tyneitä henkilöitä. Julkisten kuljetuspalvelujen tar-
jonta on heikentynyt erityisesti harvaan asutuilla
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seuduilla. Kaikki nämä ovat nostaneet Kelan mak-
samia matkakorvauskustannuksia joko lisäämällä
korvauksen piiriin kuuluvien henkilöiden luku-
määrää, kasvattamalla matkojen pituutta tai vai-
kuttamalla korvauskustannuksiin matkalla käytet-
tävissä olevan kulkuvälineen ja sen kustannusten
kautta. Tapahtuneen kehityksen voi ennakoida jat-
kuvan tulevaisuudessa jopa tähänastista nopeam-
pana.
Sairausvakuutuslakiin on kirjattu periaate siitä,
että matkat korvataan yleensä lähimpään mahdol-
liseen hoitopaikkaan. Käytännössä tämä koskee lä-
hinnä yksityisellä sektorilla annettuun hoitoon liit-
tyvien matkojen korvaamista, sillä kunnan tai sai-
raanhoitopiirin järjestämään hoitoon tehtävät
matkat kuuluvat sairausvakuutuksen korvauksen
piiriin myös silloin, kun hoito näiden toimesta tai
kustannuksella on järjestetty esimerkiksi palvelu-
jen keskittämisen tai ostopalvelun takia lähintä
mahdollista toteutuspaikkaa kauempana. Ylipään-
sä sairaanhoitoon liittyvistä matkoista valtaosa liit-
tyy julkisen sektorin antamiin palveluihin. Yksi-
tyisten palvelujen käyttö on huomattavasti vähäi-
sempää ja keskittyy lähinnä kaupunkimaisiin
alueisiin, jolloin matkakustannukset yleensä ovat
vähäisemmät eikä niistä välttämättä edes haeta kor-
vauksia. Myös kiireellinen sairaankuljetus, mistä
aiheutuvat kustannukset ovat muihin kulkumuo-
toihin verrattuna huomattavan suuret, suuntau-
tuu yleensä julkiseen terveydenhuoltoon.
Toinen sairausvakuutuslain periaate on, että kor-
vaus maksetaan sen mukaisena kuin matka olisi
tullut maksamaan käytettäessä potilaan terveyden-
tila ja liikenneolosuhteet huomioon ottaen halvin-
ta mahdollista käytettävissä olevaa matkustusta-
paa. Halvimpana kulkumuotona pidetään yleensä
julkisia kulkuvälineitä, mikä käytännössä suurim-
massa osassa maata tarkoittaa linja-autoliikennet-
tä. 1990-luvun alkupuolelta saakka linjaliikenne-
vuoroja on vähennetty, kun EU-säädöksen myötä
liikenteenharjoittajilla ei enää ole ollut velvol-
lisuutta harjoittaa kannattamatonta liikennettä.
Tämän jälkeen tarpeelliseksi katsottua, lipputuloil-
la kannattamatonta liikennettä on ostettu valtion
ja kuntien rahoituksella, mihin käytettävää raha-
määrää on kuitenkin viime vuosina supistettu. To-
dennäköisesti puutteellisten liikenneolosuhteiden
vuoksi tapahtunut erityiskulkuneuvon käyttö Ke-
lan korvaamilla matkoilla on näiden muutosten
seurauksena lisääntynyt. Tästä ei kuitenkaan ole
saatavilla tilastotietoa.
Kelan vaikutusmahdollisuudet matkakorvauskus-
tannusten hillitsemiseen ovat vähäiset. Matkoihin
liittyy useita eri toimijoita. Sairaanhoitoon liitty-
vissä, Kelan korvaamissa matkoissa päätös hoidos-
ta ja sen toteuttamispaikasta tehdään useimmiten
julkisessa terveydenhuollossa, jonka ei päätöstä
tehdessään tarvitse ottaa huomioon esimerkiksi
kauempaa ostetusta hoidosta aiheutuneita mat-
kakustannuksia, sillä sen itsensä ei tarvitse osallis-
tua näiden kustannusten korvaamiseen. Matkakor-
vaus on etuus, joka liittyy ikään kuin sivutuotteena
näihin sairauden vuoksi tehtäviin hoitokäynteihin.
Näin ollen Kela ei voi vaikuttaa matkojen luku-
määrään tai pituuteen. Myös kuljetuspalvelut to-
teutetaan usealla tavalla: kuljetuksia järjestävät
yksityiset henkilöt itse omalla kulkuvälineellään,
liiketaloudellisin perustein toimivat yrittäjät tai
liikeyritykset ja toisaalta osittain myös kunnat.
Matkoista aiheutuvia kustannuksia korvaavat Ke-
lan lisäksi mm. kunnat sosiaalihuolto- ja vammais-
palvelulain perusteella ja julkinen terveydenhuol-
to laitoshoidossa olevien potilaiden laitossiirtojen
osalta. Julkinen terveydenhuolto myös vastaa sai-
raankuljetuksen järjestämisestä. Vuonna 1993 kun-
nat vastasivat kokonaan avohoidon sairaankulje-
tuksen kustannuksista, muuten avohoidon
sairaankuljetuksen kustannusten korvaaminen on
ollut Kelan vastuulla. Tätä on perusteltu mm. me-
nettelyn alueellisella tasapuolisuudella. Sairaan-
kuljetus on ainoa julkisen terveydenhuollon jär-
jestämisvastuulla oleva toimintamuoto, josta
maksetaan sairausvakuutuskorvauksia.
Kela on pyrkinyt jossain määrin vaikuttamaan sai-
rausvakuutuksen korvaaman kuljetuksen toteut-
tamistapaan. Kela, samoin kuin jotkin kunnat, on
soveltanut korvaamillaan matkoilla yhteiskulje-
tuksia, joilla pyritään yhdistämään useita muuten
yksin matkustavia henkilöitä samaan kuljetukseen
ja näin saavuttamaan säästöjä kuljetuskustannuk-
sissa. Yhteiskuljetusten kokonaisvaikutuksia arvi-
oitaessa on Kelan korvaamien matkojen osalta otet-
tava huomioon, että yhteiskuljetukset on yleensä
tarkoitettu sellaisille henkilöille, jotka terveyden-
tilansa tai huonojen liikenneyhteyksien takia oli-
sivat oikeutettuja erityisajoneuvon, esimerkiksi yk-
sittäistaksin tai oman auton, käytön mukaiseen
korvaukseen, mutta terveydentilansa puolesta so-
veltuvat yhteiskuljetukseen, eikä ole kyse kiireellis-
estä hoidon tarpeesta. Näin ollen mahdollinen sääs-
tövaikutus kohdistuu pääasiassa osaan sellaisten
matkojen kustannuksista, jotka matkustaja olisi
muuten toteuttanut yksin taksilla matkustaen.
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Taksilla tehdyt matkat ovat yleensä muodostaneet
vain reilusti alle puolet kaikista Kelan sairausva-
kuutuslain mukaan maksamista matkakustannuk-
sista.
Matkojenyhdistelytoiminnasta ja vastaavista me-
nettelyistä tai niihin osallistumisesta aiheutuu kus-
tannuksia ja mahdollisesti hallinnollisen työn
määrän tai laadun muutos. Osalle matkustajista
yhteiskuljetus ei terveydentilan takia sovellu, tai
matka ajoittuu niin, että samaan kuljetukseen ei
löydy muita matkustajia. Myöskään hyvin lyhyitä
matkoja ei ole tarkoituksenmukaista yhdistellä siitä
mahdollisesti seuraavan matka-ajan suhteellisesti
ottaen suuren pidentymisen ja yhdistelykustannus-
ten vuoksi. Sairaanhoitoon liittyvien matkojen
yhdistämiseen liittyy toisaalta myös tietosuojaky-
symyksiä.
Kelan korvaamilla matkoilla yhteiskuljetukset on
yleensä tarkoitettu henkilöille, joilla on oikeus ns.
erityiskulkuneuvon käytöstä aiheutuneiden kus-
tannusten mukaiseen korvaukseen. Nykylainsää-
dännössä myös oma auto katsotaan erityiskulku-
neuvoksi, ja mikäli oman auton käyttäjät siirtyvät
yhteiskuljetuksiin, matkasta Kelalle aiheutuvat
korvauskustannukset näiltä osin hyvin todennäköi-
sesti ovat suuremmat. Oman auton käytöstä mak-
setaan vain käytön mukainen korvaus, kirjoitus-
hetkellä 0,20 euroa kilometriä kohti, joten se on
kustannuksiltaan lyhyillä matkoilla jopa yleisen
kulkuneuvon käyttöä edullisempi. Voikin kysyä,
onko ainakaan kustannusnäkökulmasta tarkoituk-
senmukaista enää katsoa omaa autoa erityiskul-
kuneuvoksi vai pitäisikö se luokitella yleiseksi kul-
kuneuvoksi.
Suhteellisesti eniten kustannuksia aiheutuu sai-
raankuljetusajoneuvolla tehdyistä matkoista, jois-
ta aiheutuviin kustannuksiin on erityisen vaikea
vaikuttaa, sillä niihin ei voi soveltaa kiireellisyy-
den ja kuljetuksen luonteen takia yhteiskuljetuksia
tai muita vastaavia säästökeinoja. Sairaankuljetus
on luonteeltaan vuosien saatossa muuttunut pel-
kästä kuljetuspalvelusta entistä enemmän hoidol-
liseen suuntaan. Sairaankuljetus poikkeaa muista
sairaanhoitoon liittyvistä matkoista, sillä siinä kul-
jetukseen liittyy erityinen välineistö ja hoitotoi-
menpiteisiin koulutettu henkilökunta ja kyse on
useimmiten kiireellisestä kuljetuksesta.
Toistaiseksi etupäässä paikallisina kokeiluina toteu-
tettujen yhteiskuljetusten määrä suhteessa kaikkien
korvattujen matkojen määrään on ollut niin vä-
häinen, etteivät niiden vaikutukset olennaisesti ole
näkyneet koko maan tasolla. Kokeiluina alkanut
toiminta on entistä enemmän yhdistänyt aiemmin
pääasiassa erillisinä toimijoina työskennelleitä
matkoja korvaavia tahoja, kuten kunnat ja Kelan,
mikä jo sinänsä on merkittävää. Toiminta toden-
näköisesti laajenee olennaisesti lähivuosina, kun
liikenne- ja viestintäministeriön johdolla on suun-
niteltu perustettavan 20 matkapalvelukeskusta,
joiden tehtäviin kuuluisi mm. Kelan ja kuntien kor-
vaamien matkojen tilaustoiminnan, yhdistelyn ja
reitityksen hoitaminen. Tässä yhteydessä mahdol-
lisesti kokeillaan myös kuljetuspalvelujen tuotta-
jien samoin kuin tilaustoiminnan hoitamisen kil-
pailuttamista.
Yhteiskuljetusten lisäksi toinen kokeiluna käytetty
toimintamuoto on matkaketju. Sillä pyritään jouk-
koliikenteen mahdollisimman suuren käyttöön
niin, että vain tarvittavat liityntämatkat pysäkille
tehdään taksilla tai omalla autolla sen sijaan, että
koko matka tehtäisiin esimerkiksi taksilla. Viime
vuosina on kuljetuspalvelujen tarjonta laajentu-
nut myös uusilla kulkumuodoilla, joita ovat esi-
merkiksi palveluliikenne ja kutsujoukkoliikenne.
Uusilla kuljetusmuodoilla on myös muita kuin
välittömästi kuljetuskustannuksiin liittyviä vaiku-
tuksia. Esimerkiksi matkaketjuja suosimalla voi-
daan vahvistaa julkisen joukkoliikenteen toimin-
taedellytyksiä, millä on myönteisiä seurannais-
vaikutuksia myös Kelan näkökulmasta. Uudet
kulkumuodot on lisätty myös lainsäädäntöön:
vuoden 2005 alussa voimaan tulleen sairausvakuu-
tuslain mukaan halvimpana matkustustapana voi-
daan julkisen, kaikille avoimen, säännöllisen jouk-
koliikenteen lisäksi pitää nyt myös siihen ketjutta-
malla yhdistettyä, eri kulkuvälineillä tehtyä matkaa
sekä palveluliikennettä ja kutsujoukkoliikennettä
ja näiden puuttuessa myös yhteiskuljetusta erityis-
kulkuneuvolla. Lisäyksen käytännön merkitys nä-
kyy arvioitaessa, mikä olisi ollut halvin mahdolli-
nen soveltuva kulkuväline, jolla matka oltaisiin
voitu toteuttaa ja minkä mukaisena matkakorvaus
maksetaan, mikä tietyssä mielessä ”pakottaa” näi-
den kulkumuotojen käyttöön tai ainakin rajoittaa
korvausmenoja.
Korvauskustannusten nousu johtuu yhteiskun-
nassa tapahtuneiden muutosten ja kuljetuskustan-
nusten nousun lisäksi myös itse etuuteen liittyvis-
tä  rakenteellisista tekijöistä. Matkakustannuksia
korvattaessa korvaustaso eli sairausvakuutuksen
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korvaama osuus kustannuksista on sairaanhoi-
toetuuksien osalta (ylemmän erityiskorvausluokan
lääkkeitä lukuun ottamatta) korkein, miltei 90 %.
Matkakustannusten korvaamisen osalta on kuiten-
kin pidettävä mielessä, että pelkän kustannusten
korvaamisen lisäksi sillä on erityinen merkitys kan-
salaisten välisen yhdenvertaisuuden takaajana niin,
ettei sairaanhoitoon liittyvän matkan aiheuttamis-
ta kustannuksista tulisi hoidon saantia estävä tekijä
esimerkiksi maan eri osissa. Korvaustason suuruu-
teen vaikuttaa erityisesti korvausjärjestelmän ra-
kenne. Matkakorvauksissa on useimmista sairaan-
hoitokorvauksista poiketen kiinteä omavastuu,
jonka ylittävät todellisen taksan mukaiset kustan-
nukset korvataan kokonaan. Näin ollen kulje-
tuskustannusten nousu heijastuu suoraan korvaus-
menojen nousuna. Myös matkakustannusten ja
omavastuun määräytyminen kulkevat toisistaan
poikkeavaa reittiä. Matkakorvauksissa kustannuk-
seksi hyväksytään toteutunut taksanmukainen kus-
tannus sellaisenaan, kun esimerkiksi yksityislääkä-
rinpalkkioissa hyväksytty taksa, jonka mukaan
korvaus määräytyy, on etukäteen määritelty ja
yleensä todellisia kustannuksia huomattavasti pie-
nempi. Taksaa muutetaan liikennöintikustannus-
ten, esimerkiksi palkka-, polttoaine- ja vakuutus-
kustannusten sekä muiden liikennöintiin liittyvien
kustannusten muutosten seurauksena niin, että se
seuraa näiden kustannusten muutoksia. Omavas-
tuun suuruuteen sen sijaan ei tehdä inflaatio- tai
muita säännöllisiä tarkistuksia, vaan se määräytyy
käytännössä lähinnä poliittisen päätöksentekopro-
sessin tuloksena. Omavastuuta on viime vuosina
korotettu selvästi harvemmin kuin kuljetuskustan-
nusten laskennassa käytettäviä taksoja, joten yhä
suuremmassa osassa matkoja kustannukset ylittä-
vät omavastuuosuuden. Omavastuun tai korvaus-
rakenteen muuttaminen on käytännössä hankalaa,
sillä omavastuuosuuden nosto on toisaalta etuu-
den heikennys ja toisaalta omavastuun määräyty-
misperusteita on vaikeaa muuttaa niin, että mat-
kakustannusten korvaamisen perusperiaate, kan-
salaisten välinen yhdenvertaisuus, ei vaarantuisi.
Vuotuisen omavastuun ylittämisen jälkeen matkat
ovat vakuutetulle maksuttomia. Maksettujen lisä-
korvausten ja lisäkorvausten saajien määrä ovat
nousseet vuosi vuodelta. Kuten muutkin matka-
korvaukset, myös lisäkorvaukset painottuvat eri-
tyisesti vanhempiin ikäluokkiin. Vuoden 2005 alus-
ta lähtien myös Kelan kuntoutukseen liittyvien
matkojen matkakorvaus maksetaan sairausvakuu-
tuslain perusteella. Kuntoutusmatkojen kustan-
nukset ja korvattujen matkojen lukumäärä ovat
sairausvakuutuksen korvaamiin matkoihin verrat-
tuna olennaisesti pienemmät; vuonna 2004 kun-
toutusmatkoista maksettiin korvauksia n. 15 mil-
joonaa euroa ja korvauksia matkoista sai vajaat
50 000 henkilöä. Koska nyt myös kuntoutusmat-
kojen omavastuut lasketaan mukaan yhteiseen
vuotuiseen omavastuukertymään, muutoksen käy-
tännön vaikutus näkyy vuosiomavastuun rajan
ylittäneiden määrän nousuna.
Yhteiskunnassa on erityisesti väestön ikärakenteen
muutoksen ja siihen varautumisen vuoksi meneil-
lään keskustelu kunta- ja palvelurakenteen uudis-
tamistarpeista. Yleensä keskusteluissa esiintyy tar-
ve siirtyä alueellisesti entistä isompiin yksiköihin.
Terveyspalvelujen osalta tämä merkitsee todennä-
köisesti keskimääräisen matkan pituuden kasvua.
Sairaanhoitoon liittyvät matkat saattavat piden-
tyä kiireettömään hoitoon pääsyyn tulleiden mää-
räaikojen myötä, kun hoitoon pääsy julkisessa ter-
veydenhuollossa taataan tietyssä ajassa. Mikäli
oma terveyskeskus tai sairaala ei pysty järjestämään
hoitoa määräajassa, sen on järjestettävä hoitomah-
dollisuus muualla. Myös näihin käynteihin liitty-
vät matkat kuuluvat nykylainsäädännön mukaan
Kelan korvauksen piiriin. Seurauksena voi mah-
dollisesti myös olla useampia käyntejä saman vai-
van vuoksi, jos potilas käy määräaikana ensin esi-
merkiksi sairaanhoitajan vastaanotolla ja tämän
jälkeen samasta syystä uudelleen lääkärin vastaan-
otolla. Kirjoitushetkellä hoitoon pääsyn aikarajoi-
hin liittyvä lainsäädäntö on ollut voimassa niin
vähän aikaa, että sen vaikutukset eivät kokonaisuu-
dessaan ole vielä ehtineet näkyä. Julkisuudessa on
kuitenkin ollut esimerkkitapauksia sekä siitä, että
hoito kilpailutuksen tuloksena ostetaan toiselta
puolen Suomea, että siitä, kuinka osa niistä poti-
laista, joille tarjottiin hoitoa kauempaa, on kiel-
täytynyt siitä ja valinnut mieluummin pidemmän
odotuksen ja tutun, lähellä sijaitsevan hoitopai-
kan.
7   Lopuksi
Sairaanhoitoon liittyvistä matkoista aiheutuvien
kustannusten korvaaminen on olennainen osa ter-
veydenhuollon toimivuutta. Suomessa matkakus-
tannusten korvaaminen hoidetaan valtakunnalli-
sesti yhtenäisellä tavalla sosiaalivakuutuksen kautta
ja toimeenpanosta vastaa Kela. Vaikka kyseessä on
suhteellisesti melko pieni kustannuserä esimerkik-
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si kaikkiin sairausvakuutuksen korvausmenoihin
verrattuna, on kyseessä kuitenkin eräs alueellisen
yhdenvertaisuuden näkökulmasta merkittävim-
mistä Kelan etuuksista. Ilman matkakustannusten
korvaamista terveydenhoitopalvelujen saatavuus
huononisi erityisesti harvaan asutuilla seuduilla
tai ainakin siitä aiheutuisi huomattavia kustannuk-
sia. Kustannukset kohdentuisivat alueellisesti ja
väestöryhmittäin erittäin epätasaisesti. Näin ollen
matkoista aiheutuvien kustannusten korvaamisel-
la on myös olennainen sosiaalipoliittinen merki-
tys kansalaisten välisen tasa-arvon ja yhdenvertai-
suuden lisääjänä.
Matkakorvauksia saavat eniten toisaalta harvaan
asutuilla alueilla, erityisesti Pohjois-Suomessa,
asuvat ja toisaalta iäkkäämpi väestönosa. Matka-
korvauskustannukset ovat nousseet viime vuosina
varsin nopeasti. Todennäköisesti kustannusten
kasvu jatkuu entistä rajumpana. Peruskysymys lie-
neekin, miten tähän suhtaudutaan: hyväksytäänkö
se, että korvausmenot nousevat vai pyritäänkö nii-
den nousua hillitsemään? Jälkimmäisessä vaihto-
ehdossa Kelan omat vaikutusmahdollisuudet ra-
joittuvat lähinnä korvausjärjestelmän muutoksiin,
kuten omavastuuosuuden nostamiseen, tai kulje-
tuksen toteutukseen kohdistuviin säästökeinoihin,
kuten yhteiskuljetuksiin. Korvausjärjestelmän
muuttamiseen liittyy kiinteästi kysymys kansalais-
ten välisestä yhdenvertaisuudesta. Yhteiskuljetuk-
silla tarkoituksenmukaisesti ja riittävän laajalla
alueella toteutettuna pystytään todennäköisesti
jossain määrin hillitsemään kustannusten nousua,
mutta ne eivät ratkaise kokonaan kustannusten
voimakkaan nousun ongelmaa.
Tarkoituksenmukaisempaa olisi tarkastella mat-
kakorvauskustannuksia yhteiskunnallisesta näkö-
kulmasta osana terveydenhuollon toimintaa. Jos
esimerkiksi kilpailutuksen tuloksena kauempaa
hankittu hoito toteutuu halvemmalla, nopeam-
min tai laadullisesti paremmin, toiminnasta aiheu-
tuu lisää matkakustannuksia mutta toisaalta vä-
hemmän esimerkiksi sairauspoissaoloja tai komp-
likaatioita. Kattavassa arviossa pitäisi huomioida
kaikki toimintaan liittyvät kustannukset ja hyö-
dyt. Tämän tyyppisiä selvityksiä tai tutkimuksia on
kuitenkin tehty ilmeisen vähän.
Laajemmin ajateltuna myös matkakorvauksissa
kysymys on siitä, että terveyden- ja sosiaalihuol-
toa sekä siihen liittyviä palveluja rahoitetaan useas-
ta lähteestä, joiden välinen yhteistyö on vähäistä.
Joissakin tilanteissa tästä seuraa yhteiskunnan kan-
nalta epäoptimaalinen tilanne, kun kukin taho
pyrkii toimimaan vain omalta kannaltaan par-
haalla mahdollisella tavalla.
Yhteiskunnassa tapahtuu nyt ja lähitulevaisuudessa
suuria muutoksia. Väestön ikärakenne muuttuu.
Julkiset kuljetuspalvelut ja terveyden- ja sosiaali-
huollon palvelurakenne ovat murrosvaiheessa.
Matkakorvausjärjestelmässä lähivuosina maanlaa-
juisesti toteutettavaksi suunniteltu matkapalvelu-
keskusten perustaminen ja niiden hyödyntäminen
myös Kelan korvaamien matkojen tilaustoimin-
nassa lienee yksi suurimpia muutoksia.
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